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           A CASE OF RENAL TUBERCULOSIS FOLLOWING 
            BACILLUS CALMETTE-GUERIN INSTILLATION 
                 THERAPY FOR BLADDER CANCER
                   Noboru NUMAO, Syuuichi  GOTO and Sigeru  SuzuKI 
                 From the Department of Urology, Hamamatsu MedicalCenter
   A rare case of histopathologically revealed renal tuberculosis caused by intravesical bacillus 
Calmette-Guerin (BCG) therapy is reported. 
   A 67-year-old man was admitted complaining of fever and micturition pain. He had been 
undergoing prophylactic BCG instillation therapy for recurrent superficial bladder tumor. Physical 
examination was unremarkable. The tuberculin skin test was negative. Mycobacterium tuberculosis 
(MT) was not demonstrated by acid-fast staining and culture of urine. However, MT was isolated by 
the polymerase chain reaction method. In the following 7 days, symptoms were dissolved with 
administration of isoniazid, rifampicin and piperacillin. 
   Two months later, nephroureterectomy was performed because of left renal pelvic tumor. Tuber-
culomas were also found in the renal parenchyma which showed no MT by Ziehl-Neelsen's method. 
Anti-tuberculous medication was not given postoperatively. Two months after operation, he is free of 
disease with normal urine examination and positive tuberculin skin test measuring 12 X 10 mm. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 109-111,2000)
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緒 言
膀胱癌 に対するBCG注 入療法は有効 な治療法 とし
て確立 しているが,副 作 用 も強 く重篤な ものも少なか
らず報告 されている.今 回われわれはBCG膀 胱 内注
入療法時に腎に結核結節 を生 じた1例 を経験 したので




家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し
現病歴:肉 眼的血尿 を主訴 に1998年5月当科紹介受
診 とな り膀胱鏡にて膀胱腫瘍 を認め5月21日経尿道的
膀胱腫 瘍切除術(TUR-Bt)施行.乳 頭状 腫瘍が多発
してお り,病 理診断 は移行上皮癌(TCC),G2,pTl
であった.再 発予 防 として5月29日 から6月26日 まで
週1回adriamycin30mgを計5回 膀 胱 内注 入 す る
も,同 年9月 再 発が認 め られ,10月8日TUR-Bt施
行.乳 頭状腫瘍が多発 してお り,左 尿管 口付 近の腫瘍
に対 して は尿 管 口 を含 め て切 除 した.病 理 診断 は
TCC,G2,pT1で あ った.再 発予 防 としてll月4日
よ り12月2日まで週1回BCG80mgを 膀胱 内に注入
した.2回 注入後に強い膀胱刺激症状 と微熱 が認 め ら
れ たためisoniazid300mgを14日間(ll月ll日～11
月24日)投 与 した.4回 目注入 以後 は投 与 しなかっ
た.5回 目の注入である12月2日の夕方 より発熱 を呈
し当院救急外来受診 した.
受 診時体 温:38.7℃,全身倦怠感 お よび膀胱 刺激
症状 を認めた.腰 背部の叩打痛 は認めず.そ の他特記





一般細菌 に対する化学療法 を開始 した.12月4日の尿
培養 で は一般細 菌,結 核菌 と も陰性 であ った.poly-
merasechainreaction(PCR)法で は結 核菌 陽 性 で
あった.ッ ベルク リン反応は陰性であ った.12月7日
には解熱 し,8日 退院 とな った.抗 結核療法 はその後
10日続行,以 後中止 と した.12月16日の外 来検査で は
WBC4,400,尿中WBCは5/hpfで あった.
翌年 に入 りDIPに て左 腎孟 に欠損 を認 め,1月22
日左腎孟腫瘍疑 いにて入院 となった.

















ル ネルゼ ン染色 にて抗酸菌 は同部位 に認 められなか っ




CTに て右腎 に異常所見は認 めなか った,ツ ベル ク リ
ン反応 は10×12mmと 陽性であ った.
考 察
膀 胱 内BCG注 入療 法 の 有効 性 は確 立 して い る
が1'2)その副作用 は多彩で頻度 の高い ものか ら稀 な も
のまで様 々であ る。膀胱刺激症状,血 膿尿,発 熱や全
身倦怠感 な どが 多 く,発 熱について は3.9～40%の頻
度 が報告 されている3・4)そのほか稀 な合併症 として
肉芽腫性前立腺炎,精 巣上体炎,関 節痛,肝 障害,重
篤 な もので は問質性肺 炎,敗 血 症3'6),多臓器不 全7)
などが報告 されてい る.
腎病変 に関す る ものでは,Lammら5)の2,602例の
報告 で,2例 の腎膿瘍 が報告 されて いる.詳 細 なこと
は記載 されてい ないがVURと 関連が あ る と言 及 し
ている.
そこで本症例 を含め病理組織学的 に腎結核結節が照
明 さ れ た6例8'12)につ い て 検 討 した(Table1).
VURの 有無であるが,3例 に明 らか なVURを 認 め
2例 はVURが 存 在 して い た可 能性 が 強 い 症例.で
あ った.わ れわれ の症 例 もTUR時,左 尿管 口 は開
口 した ままの状態で あ り,VURの 存在 した可能 性は
高い と考えられ た.
症状につ いてみ ると発熱 を認めた症例が6例 中4例
と多い.そ の4例 で は尿 中一般細菌,結 核菌 は共 に陰
性で あった.ま た急性腎孟腎炎 を示唆する腰背部痛 を
呈 した症例 は2例 で あ り,い ず れ も同側に結核結節が
認 め られている.
診 断 につ いて は,偶 発 的 に結核 結節 の確認 され た
Schellhammerら9),GonzalezらH)および本症 例 を
除 き3例 でCT,エ コーにて腎実質内の腫瘤像 が確 認
されてお り,生 検 にて組織 学的診 断がつ け られて い
る.
以上 よ り,BCG膀 胱 内注 入療 法 を行 うに当た り,
明 らかなVURの 存在 や急性腎孟 腎炎症状 の出現 は,
Tablel.ReportedcasesofrenaltuberculosisafterintravesicalBCGinstillation
therapy
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